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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺧﻴﻢ ﺗﻴﻤﻮس ﻮشـﻢ ﻧﺎدر ﺧـﺗﻴﻤﻮﻟﻴﭙﻮﻣﺎ ﻳﻚ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳ
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﺑﺎﻓﺖ آدﻳﭙﻮز و ﺗﻴﻤﻮس ﺑﺎﻟﻎ ﻣﻲ
 2.اﻧﺪﻛﻤﺘﺮ از دوﻳﺴﺖ ﻣﻮرد آن در ﻣﺘﻮن ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه 1.اﺳﺖ
ﺟﺰو ﺗﺸﺨﻴﺺ اﮔﺮﭼﻪ ﻧﺎدر اﺳﺖ، وﻟﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻴﻤﻮﻟﻴﭙﻮﻣﺎ، 
ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻗﺪاﻣﻲ ﻛﻪ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﭼﺮﺑﻲ دارد،  ﻫﺎيﺮاﻗﻲ ﺗﻮدهـاﻓﺘ
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد، ﺧﺼﻮﺻﺎً اﮔﺮ در ﺳﻲـدر ﻧﻈﺮ ﮔﺑﺎﻳﺪ 
 )noitaunettA( ﺿﺮﻳﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت اﺷﻌﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎرﺷﺘﻪ
  4و3.ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم درون ﺗﻮده ﻣﺸﻬﻮد ﺑﺎﺷﺪ
  ﮔﺰارش ﻣﻮرد
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آن ﻛﻪ ﻳﻚ ﻋﻜﺲ ﻗﻔﺴﻪ  43ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻢ 
ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از . در ﺑﺨﺶ ﻣﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪ. ﺳﻴﻨﻪ ﻏﻴﺮﻧﺮﻣﺎل داﺷﺖ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﺎﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡـﻞ، ﺑﻪ ﺩﻧﺒﻴﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺼﺎﺩﻑ ﺍﺗﻮﻣﺒﻲﺳﺎﻟﻪ ﻣ ۴۳ﮏ ﺧﺎﻧﻢ ﻳﻮﺭﺩ ـﺰﺍﺭﺵ ﻣﺎ ﺩﺭ ﻣـﮔ. ﺑﺎﺷﺪﻲﻮﺱ ﻣـﻤﻴﺎﺭ ﻧﺎﺩﺭ ﺗـﻴﻢ ﺑﺴـﮏ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻳﻮﻣﺎ ـﭙﻴﻤﻮﻟﻴﺗ
-ﺍﺳﮑﻦ ﻲﺗﻲﺳ. ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻲﺘﻪ ﺧﺎﺻـﻧﮑ ﻱﻭ ﻲﮑﻳﺰﻴﻨﻪ ﻓﻳﻧﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﻣﻌﺎ ﻲﺘﻳﮑﺎـﭻ ﺷـﻴﻤﺎﺭ ﻫﻴﺑ. ﻒ ﺷﺪـﮐﺸ ﻱﺎﺳﺘﻦ ﺩﺭ ﻭﻳﺪـﻢ ﻣـﻴﮏ ﺗﻮﺩﻩ ﺣﺠﻳ ﺍﻓﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ،ﺮـﺭﺍﺩﻳﻮﮔ
ﺎﺳﺘﻦ، ﻳﺪـﻮﺩﻩ ﻣـﭘﺲ ﺍﺯ ﮐﺸﻒ ﺗ. ﺑﻮﺩ، ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻲﺪﺍﻣـﺎﺳﺘﻦ ﻗﻳﺪـﺘﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ ﺩﺭ ﻣﻴﺑﺎ ﺩﺍﻧﺴ ﻲﻧﻮﺍﺣ ﻱﺭﺍ ﮐﻪ ﺣﺎﻭ( ﻲﺗﻮﺩﻩ ﭼﺮﺑ)ﻮﻣﺎﺗﻮﺯ ـﭙﻴﻮﺩﻩ ﻟـﮏ ﺗﻳﻨﻪ ﻴﻗﻔﺴﻪ ﺳ ﻱﻫﺎ
ﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ـﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺩﺭ ﻧﻈﻳﻮﺍﻥ ـﻨﻪ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﮐﺮﺩ ﮐﻪ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻋﻨﻴﺴﻪ ﺳـﺩﺭ ﻗﻔ ﻲـﺎﺱ ﻧﺎﺭﺍﺣﺘـﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺍﺣﺴ ﻱﻮﺭﺩ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﭘﺮﺳﺶ ﺷﺪ ﻭ ﻭـﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﻣﻴﺍﺯ ﺑ
  .ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻧﮑﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩ
ﺧﻂ ﻭﺳﻂ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺑﻪ  ﻲﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﺍﺳﺘﻮﻧﻮﺗﻮﻣﻴﺑ. ﺖﺁﺷﮑﺎﺭ ﺳﺎﺧ ﻲﻤﻮﺱ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﭼﺮﺑﻴ، ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻲﺗﻲﺖ ﺳﻳﺗﺤﺖ ﻫﺪﺍ ﻱﻫﺎﻲﻮﭘﺴﻴﺑ
ﻋﻼﻣﺖ ﻲﺺ ﺩﺍﺷﺘﻪ، ﺑﻴﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺸﺨ ﻲﭙﻮﻣﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺑﺰﺭﮔﻴﻤﻮﻟﻴﺗ. ﻮ ﺑﻮﺩﻴﺮﺍﺕ ﺩﮊﻧﺮﺍﺗﻴﻴﭙﻮﻣﺎ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻤﻮﻟﻴﻌﻪ، ﺗﻳﺿﺎ ﻱﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻴﺗﺸﺨ. ﺻﻮﺭﺕ ﮐﺎﻣﻞ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪ
-ﻲﻣ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺗﻨﻬﺎ ﺭﺍﻩ ﮐﺎﺭ ﻋﻼﺝ ﺑﺨﺶ ﺑ ﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺻﻠﻲﻮﻥ ﺟﺮﺍﺣﻴﺭﺯﮐﺴ. ﻣﺠﺎﻭﺭ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻱﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎﺭ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻫﺎ
  .ﺑﺎﺷﺪ
  
  ... ﮏ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺰﺭﮒﻳﮐﺸﻒ ﺍﺗﻔﺎﻗﯽ  ـ ﺟﻮﺍﺩ ﺑﺎﺳﺘﺎﺭﺩﻛﺘﺮ 
 
ﻳﻚ ﺗﺼﺎدف اﺗﻮﻣﺒﻴﻞ ﻛﻪ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺖ، ﺗﺤﺖ ﻋﻜﺲ 
ﺑﺮداري ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در اورژاﻧﺲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻮده 
ﭼﺎق ﺑﻮده و ﻫﻴﭻ ﺷﻜﺎﻳﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺖ و ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﻴﻤﺎر . ﻛﺸﻒ ﺷﺪ
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻜﺘﻪ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  .ﻧﻜﺘﻪ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻳﻚ ﻛﺪورت ﻓﻀﺎﮔﻴﺮ 
در ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ و ﻫﻤﻲ ﺗﻮراﻛﺲ دو ﻃﺮف را آﺷﻜﺎر ﺳﺎﺧﺖ 
  (.1ﺗﺼﻮﻳﺮ )
  
ﻞ ﭘﺲ از ﺗﺼﺎدف اﺗﻮﻣﺒﻴ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ـ1ﺗﺼﻮﻳﺮ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻪ ﻳﻚ داﻧﺴﻴﺘﻪ اﻃﺮاف ﻗﻠﺐ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻗﻠﺐ ﻧﻤﻲﺗﻤﺎﻳﺰ و اﻓﺘﺮاق از ﺣﺎﺷﻴﻪ
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻳﻚ ﺗﻮده ﺑﺰرگ ﻓﻀﺎﮔﻴﺮ در ﺳﻲ
ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪاﻣﻲ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ را ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﻫﻤﻲ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و  ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻮراﻛﺲ از دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺗﺎ آﭘﻜﺲ رﻳﻪ
ﺗﻮده ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﺎ . ﺎ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖﻫﺎ را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﻠﻒ ﺟﺎﺑﺠرﻳﻪ
ﻫﺎﻳﻲ از ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در داﻧﺴﻴﺘﻪ ﭼﺮﺑﻲ را ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ داﻧﺴﻴﺘﻪ
  (.اﻟﻒ و ب 2وﻳﺮ ﺎﺗﺼ)ﻻﺑﻼي آن ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺎر ﺟﻬﺖ رزﻛﺴﻴﻮن ـﺑﻴﻤ. ﺎﻧﺪه ﺑﻮدـﺗﻮده دور ﻗﻠﺐ را ﭘﻮﺷ
ﻮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ ـﻣﺎ ﻳﻚ اﺳﺘ. ﺮار داده ﺷﺪـﺖ ﻋﻤﻞ ﻗـﻮده در ﻟﻴﺴـﺗ
ﻮد ﻛﻪ رﻳﻪ ـده در ﺟﻠﻮي ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﺑﻮـﺗ. ﺎم دادﻳﻢـﺪﻳﺎن اﻧﺠـﻣ
ﭻ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ـﻫﻴ. ﻮدـﺮده ﺑـﺎ ﻛـﻒ ﺟﺎﺑﺠـﺖ ﺧﻠـﭼﭗ را ﺑﻪ ﺳﻤ
ﺎً ـﻮده ﻧﺴﺒﺘـﺗ. ﻮد ﻧﺪاﺷﺖـﺮاف وﺟـﺎرﻫﺎي اﻃـﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘ
( ﺰـﺮاف ﺑﺎ داﻳﺴﻜﺸﻦ ﻛﻨﺪ و ﺗﻴـﻫﺎي اﻃﺖـاز ﺑﺎﻓ)ﺖ ـراﺣ
ﺎت ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ـﻫﺎ و ﺗﻮﺟﻬﺮاﻗﺒﺖـﻣ. آزاد ﺷﺪ
  .ﻪ ﺷﺪﺮﻓﺘـﺎر ﮔـﺮﻧﻴﻚ ﺑﻪ ﻛـﺣﻔﻆ ﻋﺼﺐ ﻓ
  
  
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻳﻚ ﺗﻮده ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺰرگ ﻗﺪام ﺳﻲـ  اﻟﻒ 2ﺗﺼﻮﻳﺮ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﻫﻤﻲ ﺗﻮراﻛﺲ ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  .داﻧﺴﻴﺘﻪ ﭼﺮﺑﻲ ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  
ﻫﺎ را ﺗﺤﺖ رﻳﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮدهﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺳﻲـ  ب 2ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  .اﺳﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮار داده
ﻮرده ﺑﻮده و ﭘﺲ از رزﻛﺴﻴﻮن ـﺖ ﻧﺨـﭘﻠﻮر ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ دﺳ
ﺎﻗﻲ ﻫﺮ دو ﭘﻠﻮر، ـﺪن اﺗﻔـﺎز ﺷـﻞ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻮر، ﺑـﻞ ﺗﻮﻣﻛﺎﻣ
ﺑﻪ . ﻮرال دو ﻃﺮف ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪـﻪ در ﻓﻀﺎي ﭘﻠـﺴﻪ ﺳﻴﻨـﻟﻮﻟﻪ ﻗﻔ
ﺪه درون ـﻮر ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷـﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ، ﺗﻮﻣـﺻﻮرت ﻣﺎﻛ
ﻚ ﻧﺮم و ﺻﺎف ﻗﺮار داﺷﺖ ـﺢ اﻻﺳﺘﻴـﻮﻟﻲ از ﻳﻚ ﺳﻄـﻛﭙﺴ
ﻮﻣﺎي ـﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﻳﻚ ﺗﻴﻤﻮﻟﻴﭙـﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗ(. 3ﺗﺼﻮﻳﺮ )
( 4ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﺎن داد ـﻮ را ﻧﺸـﺮات ژﻧﺮاﺗﻴـﺗﻐﻴﻴ ﺎـﻢ ﺑـﺧﻮش ﺧﻴ
ﻲ ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﻴﻤﺎر روز ـﻞ ﺧﺎﺻـﻞ، ﺷﻜـﺲ از ﻋﻤـدوران ﭘ
  .ﺪـﺮﺧﺺ ﺷـﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣـﺎرم ﭘـﭼﻬ
  
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  
  ـ ﺗﻮده ﭘﺲ از رزﻛﺴﻴﻮن3ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  ـ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ4ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
 6191اوﻟﻴﻦ ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻟﻴﭙﻮم ﺗﻴﻤﻮس در ﺳﺎل 
ﻣﺪت زﻳﺎدي ﭘﺲ از آن در ﺳﺎل . ﺷﺪ ﻣﻨﺘﺸﺮ egnaLﺗﻮﺳﻂ 
 5.واژه ﺗﻴﻤﻮﻟﻴﭙﻮﻣﺎ را ﺑﻪ ﻣﺘﻮن و ﻛﺘﺐ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮد llaH، 4891
ﺗﻴﻤﻮﻟﻴﭙﻮﻣﺎ ﻳﻚ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﻏﻴﺮﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت  6.ﺑﺎﺷﺪﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺗﻴﻤﻮس ﻣﻲ% 9-2ﻣﺴﺌﻮل 
ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ در ﺑﺮوز آن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺷﺮوع آن در ﻫﺮ ﺳﻨﻲ 
ﻫﺎي ﻟﻴﭙﻮﻣﺎي ﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﺎمﻫﻤﭽﻨ 7.ﺗﻮاﻧﺪ اﺗﻔﺎق ﺑﻴﻔﺘﺪﻣﻲ
ﻮﻣﺎ و ﻫﺎﻣﺎرﺗﻮم ﺗﻴﻤﻮﻟﻴﭙﻮﻣﺎﺗﻮز ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ـﻮس، ﺗﻴﻤﻮﻟﻴﭙـﺗﻴﻤ
ﻮﻣﺎ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ، ﺗﺌﻮري ـاﮔﺮﭼﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻴﻤﻮﻟﻴﭙ. ﺷﻮدﻣﻲ
ﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ـﺮ ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﺟﻬـﭘﺎﺗﻮژﻧﺰي ﻛﻪ از ﻫﻤﻪ ﺑﻴﺸﺘ
ﻎ ـﻮس ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺑﺎﻓﺖ آدﻳﭙﻮز ﺑﺎﻟـﺰﻳﻦ ﺷﺪن ﺗﻴﻤـﺟﺎﻳﮕ
اﻧﺪ ﺮ ﻫﻢ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪهﺗﺌﻮري ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ دﻳﮕ 4اﮔﺮﭼﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
  :ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﻮﻟﻴﭙﻮﻣﺎ ﻳﻚ ﻟﻴﭙﻮم اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ــ ﺗﻴﻤ1
ﻏﺪه ﺗﻴﻤﻮس ﺑﻪ  )noitulovnI( ﻢـﺶ ﺣﺠـﻛﺎﻫ ﺗﻴﻤﻮس ﺑﺎ
ﻮم ـﻮﻟﻴﭙﻮﻣﺎ در اﺻﻞ ﻳﻚ ﻟﻴﭙـﻳﻌﻨﻲ ﺗﻴﻤ. ]وﺟﻮد آﻣﺪه اﺳﺖ
ﺪه ﺗﻴﻤﻮس ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه و ﺗﻤﺎﻳﺰ ـﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻌﺪﻫﺎ از آن ﻏ
ﺷﺪن ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻼزي ـ ﺗﺌﻮري ﭘﻴﭽﻴﺪه 2[. ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ”yroehT aisalprepyH gnitlovnI“
ﺮﭘﻼزي ﺣﻘﻴﻘﻲ ﺗﻴﻤﻮس ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ در ـﻳﻚ ﻫﺎﻳﭙ
اﻓﺘﺪ، ﻮس ﻧﺮﻣﺎل اﺗﻔﺎق ﻣﻲـﺮي ﻛﻪ در ﺗﻴﻤـﻫﻤﺎن ﻣﺴﻴ
ـ ﺗﺌﻮري 3. ﺎس ﺑﺰرﮔﺘﺮـﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ در ﻣﻘﻴ
از ﻳﻚ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ  ”yroehT romuT dexiM“ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺨﻠﻮط 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در آن ﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ و اﻧﺪودرﻣﻲ دﻓﺎع ﻣﻲـﺎء ﻣﺑﺎ ﻣﻨﺸ
در ﺑﺎﻓﺖ  )detulovninoN(ﻮس ﺳﺎده ـﺖ ﺗﻴﻤـﺟﺰاﻳﺮ ﺑﺎﻓ
ـ ﺗﺌﻮري ﺗﻴﻤﻮﻣﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه 4. ﺷﻮﻧﺪﭼﺮﺑﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ آن  ”yroehT amomyhT gnitlovnI“
دژﻧﺮاﺳﻴﻮن ﭼﺮﺑﻲ ﺗﻴﻤﻮﻣﺎ در روﺷﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ 
اﺗﻔﺎق ( ﭘﻴﺮي)ﻣﺴﻦ ﺷﺪن  ﻓﺮآﻳﻨﺪﺰﻳﻨﻲ ﭼﺮﺑﻲ در ﻃﻲ ـﺟﺎﻳﮕ
ﻮﻣﺎ ـﺗﻴﻤﻮﻟﻴﭙ 8.دﻮﺷﺰﻳﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻴﻤﻮس ﻣﻲـاﻓﺘﺪ، ﺟﺎﻳﮕﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺒﻞ از ﺮده و ﻣﻲـﮕﻲ رﺷﺪ ﻛـﻮﻻً ﺑﻪ آﻫﺴﺘـﻣﻌﻤ
ﻫﺎي ﺮاﻓﻲـﺎوﻳﺮ ﮔـﺗﺼ. ﺰرگ ﺑﺮﺳﺪـﻴﺺ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺑـﺗﺸﺨ
دار وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻼﻣﺖ 9.ﺳﺎده، ﺷﺒﻴﻪ ﻛﺎردﻳﻮﻣﮕﺎﻟﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي  ﺮدﮔﻲـﻮﻻً ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺸـﺷﻮد، اﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻌﻤﻣﻲ
 01.ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎ ﻳﺎ ﺑﺮوﻧﺶﺮوق ﺑﺰرگ، رﻳﻪـﻣﺠﺎور ﻣﺜﻞ ﻗﻠﺐ، ﻋ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﻌﻀﻲ از اﺧﺘﻼﻻت اﻳﻦ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﻣﻲ
ﺘﻤﺎﺗﻮز ﻳاﺗﻮاﻳﻤﻴﻮن ﻣﺎﻧﻨﺪ، ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﮔﺮاوﻳﺲ، ﻟﻮﭘﻮس ار
آﭘﻼزي  و ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، ﻫﻴﭙﻮﮔﺎﻣﺎﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻨﻤﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺮﻳﻮز
ﺼﻮﺻﻴﺎت ﺧ 31-11.ﻪ ﺑﺎﺷﺪـﺮاﻫﻲ داﺷﺘـﺮﻣﺰ ﻫﻤـﻮل ﻗـﮔﻠﺒ
ﺎوي ـﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﻞ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﻣﻲـﺗﻲ ﺷﺎﻣﻫﺎي ﺳﻲﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺰاﻳﺮ ـﺮ ﺟـﺎﻻً ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕـﻫﺎﻳﻲ از ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﻮده ﻛﻪ اﺣﺘﻤﻪـرﮔ
ﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲ در داﻧﺴﻴﺘﻪ 31.ﺑﺎﺷﻨﺪﻮس ﻣﻲـﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻴﻤـﻋﻨﺎﺻ
ﻮﻣﺎ، ـﺖ ﺑﺮ ﻟﻴﭙـﺗﻮاﻧﺪ دﻻﻟﺮ ﺣﺎل ﻣﻲـﺗﻲ اﺳﻜﻦ، ﺑﻪ ﻫﺳﻲ
ﺎردي ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺮﺑﻲ اﭘﻴﻜـﻚ ﭼـﻮم، ﺑﺎﻟﺸﺘـﺎرﻛﻮم، ﺗﺮاﺗـﻟﻴﭙﻮﺳ
ﺑﻪ  41.ﺎدرزادي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪـﺮاﮔﻤﺎﺗﻴﻚ ﻣـﻫﺎي دﻳﺎﻓﻳﺎ ﻫﺮﻧﻲ
ﺎل ﺑﺎﻻ ـﺪت ﺳﻴﮕﻨـﻲ ﺑﺎ ﺷـﻧﻮاﺣ IRMﻫﺎي ، اﺳﻜﻦﻃﻮر ﻛﻠﻲ
 ﻜﺎﻧﺲـﺎز ﺳـﻓ ﺎوﻳﺮـﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺗﺼـﺎ ﺷـﻮاﺣﻲ ﺑـﻛﻪ ﺑﺎ ﻧ
دﻫﺪ و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ را ﻢ آﻣﻴﺨﺘﻪ اﺳﺖـ، در ﻫdethgiew-2T
 ﺮيـوﻳﺎـﺎﻫﺖ ﺗﺼـﺷﺒ ﻮرتـﻮر ﺑﻪ ﺻـﻮز ﺗﻮﻣـﺖ آدﻳﭙـﺑﺎﻓ
ﺮ ــﺎﻫــﻇ dethgiew-1Tﺮ ــﺎوﻳــدر ﺗﺼ )esnetniosI(
  51.ﺷﻮدﻣﻲ
  ... ﮏ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺰﺭﮒﻳﮐﺸﻒ ﺍﺗﻔﺎﻗﯽ  ـ ﺟﻮﺍﺩ ﺑﺎﺳﺘﺎﺭﺩﻛﺘﺮ 
 
ﺺ ﻗﻮﻳﺎً ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻛﻪ ـاﮔﺮﭼﻪ ﺗﺸﺨﻴ
ﺖ ﻧﺮم را درون ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪون ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ـﭼﺮﺑﻲ و ﺑﺎﻓ
وﻟﻲ  ،ﮔﺮدددﻫﻨﺪ، ﻣﻄﺮح ﻣﻲﺮاف ﻧﺸﺎن ﻣﻲـﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﻃ
ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻖ ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺗﻤﺎﻳﺰ اﻳﻦ اﻣﻜﺎن
ﺧﻴﻢ از ﺑﺪﺧﻴﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺎي ﺧﻮشﻴﻦ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢﺑ
ﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎن ﻋﻼج ﺑﺨﺶ رزﻛﺴﻴﻮن . ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري داده ﺷﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﻳﻖ اﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻮده ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻳﺎ  llehS malCﺰﻳﻮن ـﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ اﻧﺘﺮوﻟﺘﺮال، اﻧﺴ
ﺑﻌﻀﻲ از  61.ﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮدـاﺳﺘ
ﺷﺎﺗﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ راﻫﺒﺮد ﺗﻮراﻛﻮﺳﭙﻴﻚ ذﻛﺮ ﺰارـﻫﺎ ﮔﺮوهـﮔ
ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺗﻮده ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻲ 71.اﻧﺪﻛﺮده
  .ﺑﺰرگ، ﺟﺎﻟﺐ ﺑﻮد
  




An Incidental Finding of a Giant Mediastinal Mass on CXR: 
Report of a Thymolipoma 
Bastar Javad. MD* 
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Thymolipoma is a very rare benign neoplasm of the thymus. We present the case of a 34-year-old 
female with a massive mediastinal tumor discovered on a chest X-ray after a car accident. The patient 
had no complaints and her physical examination was unremarkable. Chest CT scans revealed a 
lipomatous mass containing areas of soft tissue density in the anterior mediastinum. After discovering 
the mediastinal mass, patient was asked about any related symptom, and she mentioned just chest 
discomfort, which she did not consider it as a problem and so did not visit a physician. 
CT guided biopsy of the mass revealed thymic tissue associated with a prominent fatty component. 
The patient was submitted to median sternotomy, which resulted in the complete excision of the tumor. 
The pathological diagnosis was thymolipoma with degenerative changes. Thymolipoma usually attains 
enormous dimensions by the time of diagnosis, are usually asymptomatic, and the occasional symptoms 
are related to the compression of adjacent structures. Surgical resection is the treatment of choice and 
offers the only possibility of cure. 
Key Words: Thymolipoma, Mediastinal Mass, Surgery 
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1. Rieker RJ, S chirmacher P, Schnabel P, e t al. T 
hymolipoma. A report of nine cases, with emphasis 
on its association with myasthenia gravis. Surg Today 
2010; 40: 132 - 6. 
2. Su-Jin Park, J i Young Baek, Junjeong Choi, e t al. T 
hymolipoma in a 13-yearold Korean girl. Korean J 
Pediatr 2010; 53: 103 - 5. 
3. Faerber EN, Balsara RK, Schidlow DV, Marmon LM, 
Zaeri N. Thymolipoma: computed tomographic 
appearances. Pediatr Radiol. 1990; 20(3): 196-7. 
4. Lange I. Uber ein lipom des thymus [In German]. 
Zentralbl Allg Pathol Anat 1916; 27: 97 - 100. 
5. Hall GFM. A case of thymolipoma. Br J Surg 1948; 
36: 321 - 4. 
6. Halkos ME, Symbas JD, Symbas PN. Acute 
respiratory distress caused by massive thymolipoma. 
South Med J. 2004; 97(11): 1123-5.  
7. Moran CA, Rosado-de Christenson M, Suster S. 
Thymolipoma: Clinic opathologic review of 33 cases. 
Mod Pathol 1995; 8: 741- 4. 
8. Toyama T, Mizuno T, Masaoka A, Shibata K, 
Yamakawa Y, Niwa H, et al. Pathogenesis of 
thymolipoma: report of three cases. Surg Today. 
1995; 25(1): 86-8. 
9. Gamanagatti S, Sharma R, Hatimota P, Guleria R, 
Arvind S. Giant thymolipoma. AJR Am J 
Roentgenol. 2005; 185(1): 283-4. 
10. Ceran S, Tulek B, Sunam G, Suerdem M. 
Respiratory failure caused by giant thymolipoma. 
Ann Thorac Surg. 2008; 86(2): 661-3.  
11. Rosado-de-Christenson ML, Pugatch RD, Moran 
CA, Galobardes J. Wang Y, Sun Y, et al. Diagnosis, 
treatment and prognosis of thymoma: an analysis of 
116 cases. Chin Med J (Engl). 2003; 116(8): 1187-90. 
12. Roque C, Rodríguez P, Quintero C, Santana N, 
Hussein M, Freixinet J. Giant thymolipoma [Article 
in Spanish]. Arch Bronconeumol. 2005; 41(7): 402-3. 
13. Shields TW, Robinson PG. Mesenchymal tumors of 
the mediastinum. In: Shields TW, LoCicero J, Ponn 
RB, editors. General Thoracic Surgery, Vol. 2. 5ed. 
Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 2000. 
p. 2357-423. 
14. Rosado-de-Christenson ML, Pugatch RD, Moran 
CA, Galobardes J. Thymolipoma: analysis of 27 
cases. Radiology 1995; 194: 913-4. 
15. Shirkhoda A, Chasen MH, Eftekhari F, Goldman 
AM, Decaro LF. MR imaging of mediastinal 
thymolipoma. J Comput Assist Tomogr. 1987; 11(2): 
364-5. 
16. Shields TW. Thymic Tumors. In: Shields TW, 
LoCicero J, Reed CE, Feins RH., General Thoracic 
Surgery, Vol.3. 7ed. Philadelphia: Lippincott 
Williams and Wilkins; 2009. p. 2356. 
17. Tan TW, Kim DS, Wallachm MT, Mangray S, Luks 
FI. Thoracoscopic resection of a giant thymolipoma 
in a 4-year-old girl. J Laparoendosc Adv Surg Tech 
A. 2008 Dec; 18(6): 903-5. doi: 
10.1089/lap.2008.0006. 
 
 
